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Abb.1: typische Struktur von 
Steroidhormonen 

Quelle: 
Schänzer, W. 2002 Steroidhormone  

http://www.dopinginfo.de; online am 02.01.03 

1. DHEA (Dehydroepiandrosteron) 
DHEA (3ß-Hydroxy-5-androsten-17-on 

oder auch als Prasteron bekannt) 

ist die Abkürzung von 

Dehydroepiandrosteron. Es ist eine 

der zahlreichen metabolischen 

Zwischenstufen des männlichen Ge-

schlechtshormon Testosterons und 

wird deshalb als Prohormon be-

zeichnet. Charakteristisch für die 

Steroidhormone ist das Aufbau aus 

vier Ringen (siehe Abb.1) mit drei 

sechskantigen (A,B,C) und einem fünfkantigem Ringsystem (D).1 

DHEA wird in der Nebennierenrinde2 aus Cholesterin hergestellt. 

Cholesterin wird zu Pregnenolon synthetisiert, aus diesem 

wiederum entsteht Hydroxy-Pregnenolon, aus welchem schließlich 

DHEA gebildet wird.3 

Abb.2  Bildung des DHEA und die Reaktion zu Testosteron 

 

Quelle: 

A Brian Corrigan (1999). Dehydroepiandrosterone and sport MJA 1999; 171: 206-208 
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2. Vorkommen und Verfügbarkeit 
DHEA wird körpereigen in den Nebennieren, die auf jeder Niere 

sitzen, produziert.3 Es zirkuliert im Körper in zwei 

verschiedenen Formen, in der eigentlichen Form des DHEA und, 

in wesentlich höherer Konzentration, als sein Sulfat DHEAS 

(Dehydroepiandrosteron-Sulfat).4 Während in den ersten 

Lebensjahren sehr wenig des Prohormons gebildet wird, steigt 

die Produktion ab dem ca. sechstem Lebensjahr an und erreicht 

mit 25 Jahren den Spitzenwert der Produktion. In diesem Alter 

ist DHEA das am häufigsten vorkommende Hormon im 

Blutkreislauf. Ab dem 25. bis 30. Lebensjahr sinkt die 

Produktion wiederum stetig ab, so dass im Alter von ungefähr 

70 Jahren nur noch 5-10% der Menge eines 25 jährigen Menschen 

im Blut zirkuliert. Grundsätzlich tendieren Männer zu einer 

höheren Konzentration DHEA im Blut als Frauen.5,6,7 

 

 

3. Physiologische Funktion von DHEA 
Dehydroepiandrosteron ist das am häufigsten auftretende 

Steroidhormon im Menschen.8 Dabei ist der größte Teil des DHEAs 

an Albumin gebunden4, das dabei nur eine geringe Bindung zu dem 

Sexualhormon bindenden Globulin (SHBG) eingeht. Nur eine 

niedriger Anteil zirkuliert frei im Körper. Anders verhält 

sich das DHEAS, welches stärker an das Albumin gebunden ist, 

aber keine scheinbare Verbindung zu SHBG eingeht, ebenfalls 

aber nur in einer geringen Konzentration frei im Körper 

zirkuliert.4,9 

Abhängig vom Hormonhaushalt des Individuums wirkt DHEA und 

DHEAS wie ein Östrogen oder ein Androgen.2 

Des weiteren unterstützt DHEA die Reduktion des Testosterons 

in seine aktive Form Dihydrotestosteron (DHT).10 

Trotz dieser Erkenntnisse ist die genaue physiologische Rolle 

des DHEA’s noch ungeklärt.8 
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4. Beworbene Wirkung  
Beworbene Wirkungen des DHEA’s sind zum einen die anabolen 

Effekte, die mit einer Reduktion des Körperfettanteils, sowie 

einer Zunahme des fettfreien Körperanteils einhergehen.11 

DHEA wird darüber hinaus eine positive Wirkung auf das 

Stressempfinden zugeschrieben, so dass Sportler nach harten 

Trainingseinheiten oder Wettkämpfen schneller regenieren 

können.12 

Allgemeine Steigerung des Wohlbefindens, der Denkleistung,13 

der Sexualität14 und der Stimmung,13 gerade bei älteren Leuten, 

gehören ebenfalls zu den beworbenen Wirkungen des 

Dehydroepiandrosterons. 

DHEA wird auch als das Hormon der ewigen Jugend angepriesen 

mit dem der Alterungsprozess verlangsamt wird.15 

DHEA soll außerdem regenerierend auf die Haut nach Hauttrans-

plantationen infolge von Verbrennungen wirken,16 positive 

Effekte in Bezug auf Stimmungsschwankungen und Erschöpfung bei 

HIV-Erkrankungen haben,17 die Knochendichte bei Frauen nach den 

Wechseljahren erhöhen,18 das Fortschreiten der Krankheiten 

Alzheimer und Parkinson verlangsamen, sowie Herz-

Kreislauferkrankungen entgegenwirken.16 

DHEA wird zudem in der Therapie der Blutkrankheit Systemischer 

Lupus Erythematosus eingesetzt.19 

 

 

5. Wissenschaftlich Belege für beworbene Wirkung 
Eine der wenigen wissenschaftlichen Belege für die Wirkung von 

DHEA liefert eine Studie, die den anabolen Effekt von DHEA 

untersucht. Dabei nahmen gesunde junge Männer in einem 

Zeitraum von 4 Wochen eine Dosis von 1600mg täglich zu sich. 

Am Ende der Testphase war der Körperfettanteil gesunken und 

die fettfreie Körpermasse erhöhte sich durchschnittlich um 

4,5kg.11 
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Weiterhin konnte in einer Studie über 3 Monate eine 

Verbesserung des körperlichen und geistigen Wohlbefindens 

nachgewiesen werden.13 

Wissenschaftlich belegt wurde, dass DHEA ein starkes 

Antiglucocorticoid ist und somit die Wirkung des Stress- und 

Erschöpfung verursachenden Corticosteroids hemmt.12 Damit ist 

eine stressreduzierende Wirkung des DHEA’s sehr wahr-

scheinlich. 

In seiner Funktion als Neurosteroid sind bei dem Konsum von 

DHEA auch Einflüsse auf die Psyche festgestellt worden. 

Unterdrückt werden Zustände wie Angst und Euphorie.20,21 

In einer Studie, die bei 45 HIV infizierten Patienten eine 

Verbesserung der Stimmung, geringere Erschöpfung und eine 

erhöhte Körperzellenmasse nachweisen konnte, werden die 

positiven Effekte des DHEA bei Aidserkrankungen belegt.17 

Eine Verbesserung der Knochendichte nach den Wechseljahren 

konnte nur bei Frauen festgestellt werden, die älter als 70 

Jahre waren.18 

Nachgewiesen werden konnte zudem die therapeutische Wirkung 

des DHEA beim Einsatz gegen die Krankheit Systemischer Lupus 

Erythematosus.19 

 

6. Bedarf, Versorgungssituation und Empfehlung 
Für Männer und Frauen, die unter Nieren Insuffizienz leiden 

ist die Zuführung von 50mg DHEA pro Tag ausreichend.4  

Für medizinische Zwecke ist häufig eine Einnahme von bis zu 

200mg DHEA notwendig.1 

DHEA wird in der USA als Medikament vertrieben. In Deutschland 

wird DHEA nicht als Einzelpräparat vertrieben, wird aber zu 

Therapiezwecken verschrieben und kann importiert werden. 

1997 wurde es vom IOC wegen seiner androgenen Effekte auf die 

Dopingliste gesetzt.22 

Da die Nebenwirkungen von DHEA nicht genau erforscht sind, ist 

eine langfristige, nicht vom Arzt verordnete und kontrollierte 
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Einnahme besonders bei jungen Menschen und Athleten nicht zu 

empfehlen.22 

 

 

7. Nebenwirkungen 
Da große Mengen an Prohormonen notwendig sind um relevante 

physiologische Reaktionen im Körper auszulösen, sind Schäden 

an der Leber (dort werden diese Stoffe metabolisiert und durch 

die Niere über das Urin ausgeschieden) nicht auszuschließen.1 

Bei sehr hohen Dosen ist außerdem mit erhöhter 

Wassereinlagerung aufgrund androgener Effekte zu rechnen.1 
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